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TITRES & T R A V AUX SC IE HTIF IQ USS 


du Docteur Pierre-Paul LEVY 


Ce dossier contient: 

1°- l’énoncé des titres et travaux remis en 1920 à 

l’Assistance Publique, à l’occaeion du concours du 
Bureau Central. 

2°- la liste des titres et travaux ultérieurs à 1920. 

Il y a donc deux exposés analytiques destinés à 
la lecture devant la Commission, chacun d’eux constituant 
le dernier chapitre dés deux parties de ce dossier. 


liste des titres et travaux ultérieurs à 1933 
(même division que pour les deux énoncés 
précédents). 
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TITRES & T R A V A P X S CIENTIFIQüES 


du 

Dr Pierre-Paul LEVY 



I - TITRES CIVILS 

Externe des hôpitaux de Toulouse - 1901. 

Externe des hôpitaux de PariB - 1903. 

IntBrne provisoire des hôpitaux de Paris - 1908. 

Interne titulaire des hôpitaux de Paris - 1909. 

Dooteur en médeoine - 1914, 

Lauréat de la Faoulté de Médecine de Paris (médaille d’argent) 1914 
Chef de laboratoire du Service du Dr Jules Renault (hôpital Saint 
Louis: annexe Grancher). 

II - TITRES MILITAIRES 

Dégagé d’obligations militaires, par exemption de servioe - 1901 
Engagé volontaire pour la durée de la guerre - 9 août 1914, 
Infirmier de 2ème classe - 9 août 1914, 

MédeOin aide-major de 2ème olasse - 23 août 1914, 

Médecin aide-major de 1ère classe - 23 août 1916. 

'feotatlons : Caserne dé la Râpée (0-23 août 1914) 

Hôpital Bégin, service des oontagieux (26 août-20 décembre 1914) 

Laboratoire d’armée (20 décembre 1914-10'décembre 1918) 

(ÿè armée, Vlè armée, Xè armée, armée d’Italie, Xè armée) 

Laboratoire de la Place de Metz (10 décembre 1918-ler février 1919) 
Hôpital Villemin (4-23 février 1919 
(démobilisé le 23 février 1919). 
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I Citation à l’Ordre du Service de Santé de l’armée 

7 janvier 1918: 

JjAfait preuve de courage et de sang-froid en por¬ 
tant secoure aux victimes du bombardement par 
^avions de la nuit du 1er au 2 janvier 1918, sans 
se laisser, arrêter par le passage répété des 
avions ni par la chute de plusieurs bombes ou 
torpilles dans l’ambulance même”. 

Distinction militaire italienne, instituée par décret roya'I 
du 21 mai 1916.- 11 mars 1910. 


III - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 
(Liste chronologique) 


1. Rapport,.remis à l’Acédamie de médecine, sur les eaux 
minérales de Salsomaggiore - 1912. 


2. Pyopneumothorax et bruit de glouglou pleural (aveo M. 
Jules Renault).(Bulletins de la Société de Pédiatrie 
1H octobre 1912)": - 


S. Maladie de Barlow fruste et production sublinguale 
(maladie de Riga) chez un nourrisson convalescent de 
coqueluche (avêo M. Weill-Hallé). Bulletins de la Socié ¬ 
té de pédiatrie . 13 ootobre 1912. 


4. Hypertrophie, du thymus; thymectomie; mort par broncho¬ 
pneumonie subalgüa (en collaboration avec Jean Pellot) 
Bulletins de la Société de Pédiatrie, IR ootobre 1919. 


5. Streptocoocémie à localisations bénignes sur les veines 
et les petites articulations. Recherches sur îœ pouvoir 
hémolysant du microbe isolé et sur les antihémolysines 
constatées dans un sang de résistance globulaire augmen¬ 
tée (avec M. Jules Renault). Bulletins de la Société md - 
dioale des hêpitaux , 20 décembre 1912. “ 


6. Etude clinique et expérimentale d’un cas mortel de para¬ 
lysie diphtérique isolée du pneumogastrique (avec M.Jules 
Renault). Bulletins de la Société médicale des hôpitaux , 
20 décembre 1912. 


7. Rapport remis à l’Académie de médecine, sur les eaux miné 
raies du groupe aquifère des Apennins - 1913. 
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30* L’examen à l’oeil nu^et le chromo—diagnostic des hémocultures. 
Bulletins de la So,piété médicale des hSpitaux . 16 novembre 


31. Etude olinique de 43 cas de spirochétose ictérigène (avec 
MM. Pagniez, Cayrel et de Léobardy). Bulletins de la Société 
médicale des hSpitaux , 30 novembre 19TF; 

33. Remarques sur le diagnostic de la spirochétose ictérohémor¬ 
ragique par les procédés de laboratoire (aveo MM. Pagniez, 
Cayrel et de Léobardy). Bulletins de la Société médicale des 
hSpitaux , Il janvier 19151 

33. On procédé, pratique de recherche du spiroohète de l’iotère 

hémorragique dans les urines (en collaboration avec J, de 
Léobardy), Comptes-rendus de la Société de Biologie, tome 
LXXXI, 9 février 1918. — 

34. Sur l’examen à l’oeil nu des hémocultures en milieu biliaire. 

Comptes-rendus de la Sooiété de Biologie, tome LXXXI. 33 fé- 
vrïér'TTCSI—:--- 

33. Sur une observation schématique de pneumonie préoédée d’un 
stade de septicémie à pneumocoques (en collaboration avec 
J. de Léobardy), Bulletins de la sooiété îîédioâle des bSpi- 
taux , 36 juillet I9I51 ' ' ~ 

36,. Recherche du Tr eponem a pallldum dans l’urine des syphiliti¬ 
ques (en collaboration avec'M. Gui lé). Bulletins de la Sooié ¬ 
t é médicale des hSpitaux , 34 janvier 19151 

37. Action de l’urine sur le Tréponème çle la syphilis (en colla¬ 
boration avec M. Suilé). Comptes-rendus de la Sooiété de Bio¬ 
logie , 33 janvier 1919 . 

38. Sur la présence, dans l’urine normale, de filaments flexueux 
de nature très'probablement spiroohétidienne. Comptes-rendus 
de la Sooiété de Biolo gie, 3 mai 1919. 

39. Hôtes épidémiologiques sur un petit foyer de diphtérie déve¬ 
loppé dans une formation sanitaire (aveo KM. A. Cayrel et 

J. de Léobardy). Paris Médical , 1919. 

30. Pouvoir immunisant du sérum des porteurs de bacilles diphté¬ 
riques (en collaboration aveo J. de Léobardy). Annales de 
médecine ', 1919'. . 


31. Analyses in Paris Médical . 






INTRODUCTION . L’étude des maladies infectieuses nous a surtout 

attiré jusqu’à présent. La moitié de la Clinique infantile 
est tributaire de ce groupe nosologique, les lois de l’épi¬ 
démiologie et de l’hygiène pratique découlent de leur con¬ 
naissance et les grandes questions de pathologie générale 
relatives à l’immunité qont posées à leur sujet. Enfin la 
part qui, dans cette étude, et dans ses applications, re¬ 
vient au laboratoire est assez belle pouf’réaliser, par une 
union intime avec la clinique, l’ambiance sans laquelle tout 
travail d’hôpital est sans charmé et sans fruit. 

Les publications signalées traitent? 

1°- de la diphtérie, du problème des porteurs de ba¬ 
cilles et de l’immunité dans cette maladie; 2°- des affec¬ 
tions typhoïdes (technique et applications de laboratoire); 
3°- de l’iotère spirochétosique; 4°- de recherohes sur l’éli- 
, mlnation par l’urine de microorganismes du groupe des spiro- 
ohétides; 5°- d’observations de clinique infantile ou de pro¬ 
cédés de laboratoire divers. 

I - DIPHTERIE, PORTEURS DE BACILLES DIPHTERIQUES 
(N° 10, II, 14, 15, 2P, f50)*^ r J 


Dans notre travail inaugural, nous noüo étions pro¬ 
posé d’étudier certaines réactions dans le sang des porteurs 
do bacilles diphtériques. 


Sa première part ie traite de l’épidémiologie et de 
la bactériologie, relate les travaux antérieurs et les nôtres, 
abordant la question des bacilles pseudo-diphtériques, discu¬ 
tant ensuite la classification des porteurs de germes, ajou¬ 
tant enfin aux enquêtes des auteurs les nôtres effectuées au 
oours d’une petite épidémie observée à l’Eoole Lailler do 1’ 
hôpital St Louis, dans les salles du service d’enfants de 
H. Jules Renault et dans les familles de ses petite malades. 

De ces recherohes découlent les conclusions pratiques exposées 
dans les autres publications. Sur la question de la classifi¬ 
cation des porteurs'de germes, il faut réserver une place 
3 péoiale aux enfants atteints simultanément d’une ialadie oon- 
tagleuse, les "porteurs fiévreux". Pour la prophylaxie anti¬ 
diphtérique, tout en reconnaissant au sérum antitoxique le 
pouvoir de juguler pour un temp3 une épidémie, il semble ra¬ 
tionnel de réserver à des oas judicieusement raisonnés la 
pratique des injections préventives. 


La deuxième partie aborde l’étude des réactions de 
l’organisme contre le bàcTlle de Klebs-Lôffler. Les discus¬ 
sions sur l’immunité naturelle et sur l’ubiquité du bacille 
amènent à la conception que les sujets soumis à la contagion 
et les porteurs de bacilles domvent avoir des anticorps dans 
le sérum. Nou 3 avons cherché à mettre ceux-ci er. évidence 
par la réaction de Scrdet-Gengou. Après avoir établi la va¬ 
leur et la légitimité de la réaction dano la diphtérie et 
avoir, par elle, constaté la grande parenté des bacilles diph¬ 
tériques et pseudo-diphtériques, nous avons vu que chez les 
diphtériques on ne trouvait pas de corpq toxiniques dano le 




1°- Le nombre inquiétant des fièvres typhoïdes et 
paratyphoïdes, au début de la. guerre, nous a amené à cherchai 
aveo Pasteur Vallery-Radot, un milieu qui permette de recon¬ 
naître rapidement un germe isolé d’une hémoculture. Le gélo- 
gluoo-plomb suffit à préciser s’il s’agit d’un bacille d’E- 
berth, d*ün paratyphique A ou d’un paratyphique B. 

2°- Aveo le même auteur, nous avons précisé quelques 
points de technique nécessaires pour obtenir des résultats n< 
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TITRES & TRAVAUX SCIENTIFIQUES du Dr Pierre-Paul LEVY 


postérieurs à 1920 


I - TITRES CIVILS 

Travailleur libre à l’Institut Pasteur (Laboratoire du 
Dr Legroux) depuis 1919; 

Moniteur de l’Institut Pasteur, pour le cours de bactériologie 


II - TITRES MILITAIRES 


Médecin-major de 2è classe - 1922. 


III - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 
(Liste chronologique) 

32. Sur la diphtérino-réaction de Schick (avec M. J. Renault) 

Ann. Méd. mars 1920. 

33. La diphtérino-réaction de Sehick (Thèse de François 

Renard, 1920). 

34. Les grandes lignes du traitement des méningo-myélo- 

enoéphalites épidémiques - L’Hôpital, juin 1920. 

35. Clinique et thérapeutique de l’encéphalite léthargique. 

Méd. pratique. Juillet 1920. 

36. Pathogénie de la Diphtérie secondaire dt diphtérino- 

réaction de Sohiok; absence d’anergie à la diphtérie 
dans la rougeole (avec M. J. Renault) - Bull. toc. Méd. 
hôp. 11 juin 1920. 

37. Sur la contagion de l’enoéphalite^léthargique. Atteinte 

successive des 3 enfants d’une même famille. Bull. Soc. 
Méd. hôp. 9 juillet 1920. 

38. Manifestations ostéo-articulaires, cutanées et méningées 

des fièvres typho-paratyphoïdes - Cono. Méd. 9 fév. 1921. 











39. Accidents sériques accompagnés de troubles oardiaques 

après une diphtérie bénigne (avec M. B. Weill-Hallé) 
Bull. Soc. Méd. hôp. 11 fév. 1921. 

40. Sur l’utilité du decubitus absolu dans le traitement de 

l’encéphalite léthargique grave. - L’Hôpital,mars 1921. 

41. L’interprétation des hémocultures par la réaction du 

virage globulaire. Applications de la réaction. - 
Presse Méd. 13 avril 1921. 

42. Sur un cas extrêmement grave d’infeotion algue de cause 

indéterminée; guérison rapide par oolloïdoclasie bac¬ 
térienne sous-cutanée (avec MM. Prosper Merklen & Ch. 
Malet) Bull. Soc. Méd. Hôp. 10 juin 1921. 

43. De la résistance à l’immunisation antidiphtérique 

contrôlée par la réaction de Schiok (avec M. J. Renault) 
Eull. soc. de pédiâtrie - 21 juin 1921. 

44. L’isolement des bacilles typho-paratyphiques dans les 

selles par le procédé du tube de gélose striée. 

Presse ï’éd. 3 sept. 1921. 

45. Ponction veineuse et stérilisation des aiguilles d’acier 

au chloroforme paraffiné. - Presse Méd. 28 sept. 1921. 

46. Sérothérapie et vaccinothérapie (i) - Cono. Méd. 26 avril 

1922. 

47. Sur un nouveau orooédé de vaccination antidiphtérique 

(avec M. J. Renault) Bull. Acad. Méd. 16 mai 1922. 

48. Sérothérapie et vacoinothérapie (XX) - Conc. Méd. 

24 mai 1922. 

49. Sur un nouveau procédé de vaccination antidiphtérique 

(avec M. J. Renault) Presse Méd. 15 juillet 1922. 

60. La diphtérino-réaction (Thèse de Marçais 1922). 

51. La spirochétose ictéro-hémcrrhagique - Méd. pratique, 

oot. 1922. 

52. Ees méthodes actuelles de prophylaxie contre la diph¬ 

térie (avec M. J. Renault) - Bull. Méd. 27 et 30 déc. 
1922. 
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I - DIPHTERIE: PROPHYLAXIE & VACCIHATIOK 
(38, 33, 36, 39, 43, 47, 49, 50, 58) 


En collaboration avec notre maitre, M. Jules Renault, 
nous avons longuement étudié la réaction de Schiok. Nous es¬ 
timons : que sa découverte a réalisé un progrès considérable 
pour l’étude de tous les problèmes relatifs à la prophylaxie 
de la diphtérie. 

Dans notre thèse, nous avions signalé un prooédé 
Intéressant, mais plus compliqué, permettant de reconnaître 
l’état d’immunisation des sujets. La diphtérino-réaction 
donne des résultats plus sensibles et infiniment plus simples 
à obtenir. 

C’est grâoe à elle que hous avons pu, à l’exemple 
de MM. Park et Zingher, nous adonner à l’étude de la vacci¬ 
nation antidiphtérique. ÎTos travaux, commencés en 1919, ont 
abouti à des résultats pratiques: au moyen d’un mélange de 
toxine et d’antitoxine diphtériques, en provenance de l’Ins¬ 
titut Pasteur, nous préparons un vaccin hyperneutralisé inef- 
fensif et efficace. On pratique 3 injections sous-outanéfs 
de ce mélange à,une semaine d’intervalle; nos efforts tendent 
actuellement à réduire à S et peut-être à 1 le nombre des in¬ 
jections. 


La vaccination a été appliquée à environ 800 enfants 
ou adolescents. 


II - PUBLICATIONS RELATIVES A LA OLTHIQUE ET AP TRAITEMENT 
DES MALADIES INFECTIEUSES 


Dans diverses communications, nous nous sommes inté¬ 
ressés à l’épidémiologie, à la clinique et au traitement de 
l’encéphalite léthargique (34, 35, 37, 40), des fièvres ty¬ 
phoïdes et paratyphoïdes (38)^ 

La vaccinothérapie et la sérothérapie ent été l’ob¬ 
jet d’articles didactiques et d’observations cliniques (39, 48, 
46, 48), la spirochétose ictérohémorragique, d’une revue 
générale (51). 












III - TEOHKIQÜES DE LABORATOIRE 


La réaction du virage globulaire que l’on constate 
dans les hémocultures positives a été précisée (41). 

Nous avons décrit un procédé simple d’isolement des 
bacilles typho-paratyphiques dans les selles (44) et une mé¬ 
thode élémentaire de stérilisation des aiguilles destinées 
aux ponctions veineuses par le chloroforme paraffiné (4R). 

Au cours de recherches effectuées à l’Institut 
Pasteur et au Laboratoire de l’annexe Grancher, nous avons 
rassemblé des documents encore inédits sur un mode de diffé¬ 
renciation des bacilles diphtériques et pseudo-diphtériques 
et sur des perfectionnements des méthodes actuelles d’ense¬ 
mencement du sang. 





58. Sur la transmission de la fièvre méditerranéenne par le: 

troupeaux ambulants de chèvres laitières (avec MK. H.Mi 
tel, E. Cesari et J. Renault). Acad. Kéd. 37 Hai 1934. 

59. Sur l’hématologie du Kala-Azar infantile. Soo. de Path. 

exot. 11 Juin 1934. 



























L’étude d’un cas très grave de Kala-Azar infantile nous 
a permis de superposer l’histoire clinique faite d’une évolu¬ 
tion lente vers la guérison et une courbe hématologique cons¬ 
tituée par les résultats des examens globulaires, en particu¬ 
lier de la leucocytose. A un moment donné, que l’on pouvait 
prévoir par l’examen de la courbe sanguine, la guérison cli¬ 
nique devait être acquise, comme cela s’est produit effecti¬ 
vement (59). 

La fièvre de halte, dont on commence à soupçonner la fré¬ 
quence relative, a été longtemps considérée comme rare en Fran¬ 
ce. "ous la croyons encore bien plus répandue qu’on ne le pense, 
et les formes frustes gagneraient à être recherchées et dépis¬ 
tées au moyen des procédés de laboratoire, tels que le séro¬ 
diagnostic et surtout la belle intradermoréaction de Burnet, 


La note relative à quelques cas parisiens et dont l’ori¬ 
gine a pu être rapportée à l’infection de quelques chèvres 
laitières de Pantin, a renforcé notre conviction. 

La découverte ultérieure do malades soit en ville, soit 
dans les hôpitaux, à, Paris, en Kormandio, à, Toulouse, nous 
engage à y insister. 

Dans le iaidi de la France, cette notion est maintenant 
acceptée, mais à Paris, on ne fait pas à l’infection mélito- 
coccique la part qui lui revient dans les états fébriles in¬ 
déterminés (58-63). 


A ce point se termine normalement cet exposé de travaux 





